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RESUMEN

Objetivo: Determinar los trastornos musculoesqueléticos de mano y mufieca por
exposicion a movimientos repetitivos en obstetras del Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) 2016.

Metodologia: En el estudio, se incluyeron a 34 obstetras. Fue observacional,
descriptivo, prospectivo, transversal. Para el analisis de las variables cualitativas,
se utilizaron frecuencias absolutas y relativas; para las cuantitativas, medidas de
tendencia central y dispersion. El indice de check list OCRA determind el riesgo en
el puesto del obstetra; la escala visual analdgica (EVA), la intensidad de dolor del
trastorno.

Resultados: Se encontr6 que el 32.4% de obstetras presentaron trastornos
musculoesqueléticos en mano y mufieca por exposicion a movimientos repetitivos.
El 81.8%, tendinitis y el 18.2%, tenosinovitis. El puesto del obstetra mostré un nivel
de riesgo de presentar trastornos musculoesqueléticos por repetitividad muy ligero,
especificamente se observé que en el recibimiento del neonato presentaron riesgo
muy ligero por repetitividad y en la preparacion de la obstetra y del neonato riesgo
aceptable; por el contrario, en la fase de colocacion de guantes, asepsia de la zona,
colocacion de campo estéril y periodo expulsivo el riesgo fue 6ptimo. La tendinitis
fue més frecuente en obstetras de 11 a 20 afios de tiempo laboral en el INMP.
Conclusion: el 32.4% de obstetras presentaron trastornos musculoesqueléticos en
mano y mufieca por exposicion a movimientos repetitivos, principalmente tendinitis

con leve intensidad de dolor.

Palabras clave: Enfermedades musculoesqueléticas, movimientos repetitivos,

obstetras, check list OCRA, escala visual analégica



ABSTRACT

Objective: to determine musculoskeletal disorders of hand and wrist due to
exposure to repetitive movements in obstetricians of the Instituto Nacional Materno
Perinatal 2016.

Methodology: The study included 34 obstetricians. It was observational,
descriptive, prospective, cross-sectional. Absolute and relative frequencies were
used to analyze the qualitative variables; for quantitative variables, measures of
central tendency and dispersion. The checklist index OCRA determined the risk in
the workplace; the visual analogue scale (VAS), the pain intensity of the disorder.
Results: It was found that 32.4% of the obstetricians presented musculoskeletal
disorders in the hand and wrist due to exposure to repetitive movements, 81.8% of
them tendinopathy (88.9% of them with mild pain) and 18.2% had tenosynovitis. The
obstetrician's workplace presented a very slight level of risk due to repetitiveness,
specifically, it was observed that in the reception of the neonate there was very slight
risk due to repetitiveness and in the preparation of the obstetrician and the neonate,
acceptable risk; On the contrary, in the phase of glove placement, asepsis of the
area, sterile field placement and expulsive period the risk was optimal. Tendinopathy
was more common in Obstetricians of 11 to 20 years old working in the INMP.
Conclusion: 32.4% of the obstetricians had musculoskeletal disorders in the hand
and wrist due to exposure to repetitive movements, mainly tendinitis with mild pain

intensity.

Key words: Musculoskeletal disorders, repetitive movements, midwives, check list
OCRA, visual analogue scale
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I. INTRODUCCION

En Latinoamérica, los trastornos musculoesqueléticos son patologias que
comprometen la salud de profesionales con prevalencias de 65% en el afio 2001;
82%, en 2004 y 83%, en 2010. Uno de los segmentos mas comprometidos son los

miembros superiores @.

Los profesionales que asisten el proceso de parto estan expuestos a un trabajo
repetitivo que implica actividades de extension y flexion de la mufieca con fuerza,
desviacion cubital, flexién y extension de la mufieca con presion palmar, extension
de la mufieca mientras se empuja 0 con supinacion, rotaciones rapidas de la
mufieca, que incrementa el riesgo de trastornos musculoesqueléticos en miembros
superiores. La mufieca es la zona frecuentemente afectada en esta poblacion
profesional; sin embargo, no se han encontrado estudios que evallen esta

problematica.

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) es una institucién sanitaria de nivel
[11-2 ubicada en el distrito de Lima-Cercado, Barrios Altos, en la provincia de Lima.
Es un centro referencia nacional para la especialidad de ginecobstetricia. Se
encuentra en la jurisdiccion de la Direccion de Salud V Lima Ciudad. Segun reportes
estadisticos del afio 2017, se atendi6 10 479 partos vaginales. Esta gran demanda
genera sobrecarga y trastornos musculoesqueléticos en los profesionales de salud
que brindan asistencia del parto @.

El objetivo del estudio fue determinar los trastornos musculoesqueléticos de
mufieca por exposicion a movimientos repetitivos en obstetras de sala de partos
del INMP durante el afio 2016.

Se realizé la busqueda en PubMEd con las palabras claves: Gynecologist,
obstetrician, musculoskeletal disorders, tendonitis, labor y no se obtuvieron
articulos publicados sobre el tema en el profesional obstetra; con la finalidad de
indagar sobre el tema, se eligio trastornos musculoesqueléticos en mano y muieca

(miembro superior) en médicos y en personal de enfermeria, ademas de haber
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realizado busquedas en los diversos repositorios de las entidades universitarias a

nivel nacional, y se encontraron las siguientes investigaciones:

En 2016, en el Hospital Nacional Carlos Alberto Segun Escobedo de Arequipa,
Saucedo P, Tapia D ejecutaron su estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre el dolor musculoesquelético y la aplicacion de las técnicas de la mecanica
corporal en enfermeras del Servicio de Emergencia. La muestra del estudio fue de
77 enfermeras. Resultados: la prevalencia del dolor musculoesquelético en la
mano/mufieca fue de 92.59%, de los cuales el 68% tuvieron el dolor durante varios
meses; solo el 16.6% recibi6é algun tratamiento para el dolor de mufieca/mano; el
50% de las enfermeras valoraron el dolor como grado tres, el 83.3% de ellas con
dolor de mufieca y mano conocian los principios basicos de mecéanica corporal, el
33.3% de las enfermeras con esta patologia tenian conocimientos sobre transporte
y manejo de pacientes y el 5.5% que padecen dolor de mufieca/mano tienen
relacion con el area de trabajo. Concluyeron que quienes padecen de dolor
musculoesquelético son el personal de sexo femenino, cuyas edades comprenden
de 40 afios a mas, tienen de seis a 10 afios de servicio en el area de emergencia y

tienen mas de 10 afios de servicio en el hospital @,

En 2016, en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, Revilla L, Suarez
K realizaron su estudio con el objetivo de determinar los elementos fisicos y
ergondmicos que intervienen en la sensacion dolorosa musculoesquelética en
enfermeras que trabajaban en unidades de gineco-obstetricia, cirugia y el area de
guemados. La muestra estuvo constituida por 71 enfermeras. Segun la localizacion
del dolor musculoesquelético, el 38% present6 dolor de mafio/mufieca; en la
valoracion por tiempo de dolor, el 59.2% tuvo malestar entre uno a siete dias
durante 12 meses, el 70.3% no trataron el dolor y el 29.6% tuvieron intensidad (++)
de dolor. De la misma forma el 38.5% de la muestra que administraba tratamiento
presentaron sensacion dolorosa en mano/mufieca. En la canalizacion de vias, el
75% de profesionales con riesgo muy alto presentaron dolor; y en la movilizacién
del paciente el 75% de los profesionales tuvieron nivel de riesgo muy alto y
presentaron dolor. Concluyeron que el malestar a nivel de la mano/muieca

generalmente se debe a la movilizacion del paciente .
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En 2015, en Ecuador, Haro H elabor6 una investigacion cuyo objetivo fue identificar
y evaluar los riesgos ergonémicos por posturas forzadas en enfermeras y proponer
medidas de control. El 100% tuvo molestias en las muiiecas por malas posturas
durante la jornada de trabajo. En cuanto a la posicion, se encontré que alrededor
de un 80% presentan un grado de riesgo de nivel alto, ocasionados por la postura
forzada de miembros superiores. Se concluyd que el 60% de las posturas
evaluadas con el método REBA reflejaron que existe la posibilidad de dafo

ergonémico en las enfermeras ©).

En Nueva Zelanda, Harcombe H et al., en 2014, en su estudio, tuvieron como
objetivo describir la incidencia acumulada y la persistencia/recurrencia de los
trastornos musculoesqueléticos de espalda baja, cuello, hombro, codo,
mufieca/mano y rodilla en enfermeras. Las enfermeras tuvieron una prevalencia
importante de dolor relacionado al trabajo en mufieca/mano (16%) y una
persistencia 0 recurrencia del 76%. Concluyeron que trastornos
musculoesqueléticos como el dolor de mufieca/mano hicieron el trabajo dificil.
Sugieren que los esfuerzos de prevencion primaria y secundaria deben considerar
los trastornos musculoesqueléticos en otros sitios anatomicos, diferentes a la

espalda baja ©.

En 2014, en Colombia, Naranjo D y Silva I; realizaron su investigacion cuyo objetivo
fue relacionar la presencia de sintomatologia musculoesquelética con la ausencia
laboral en una IPS de Bogota D.C. Se incluyeron 143 trabajadores de la salud: 101
fueron asistenciales, 31 administrativos y 11 no especificaron. Los sintomas
musculoesqueléticos mas frecuentes se localizaron en el 41% en la mano/mufieca
derecha. La mayor parte de la muestra presento al menos un sintoma asociado al
sistema musculoesquelético 95.1%. Concluyeron que la presencia de
sintomatologia osteomuscular en el ambito laboral es persistente sobre todo

cuando estan relacionadas con la mano-mufieca derecha. @,

En Colombia, Linero E y Rodriguez R ejecutaron en 2012, un estudio con el objetivo
de determinar la prevalencia de los sintomas osteomusculares y la asociacion con
las variables sociodemograficas y laborales, en el personal de salud de dos
instituciones prestadoras de salud de la ciudad de Bogota. Fue un estudio
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descriptivo que incluyé 202 trabajadores (63 hombres y 139 mujeres) con edad
promedio de 34 + 7,45 afios. El 64.8% presentaron sintomas osteomusculares, con
mayor frecuencia en las manos y mufiecas (29.7%). Se encontré relacion
significativa entre los sintomas osteomusculares y la edad (p=0.001) y la profesién.
Se concluyd que existe elevada prevalencia de sintomas osteomusculares en
manos y mufiecas en las instituciones de estudio, y fueron los meédicos quienes

presentaron mayor sintomatologia @.

En 2011, en Amsterdam, Oude K et al. realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia y la incidencia de dolor musculoesquelético en los
médicos. Realizaron una busqueda bibliogréafica de estudios que informaron sobre
el objetivo del estudio, e identificaron 8 estudios y los calificaron en torno a seis
criterios de inclusion: cinco de ellos se calificaron de calidad media y tres de calidad

alta. Encontraron que la prevalencia de dolor de mano y mufieca fue de 8 a 33% ©®),

En México, Montoya M. et al, en 2010, publicaron un estudio con el objetivo de
analizar la ocurrencia de lesiones osteomusculares y de ausentismo-enfermedad
en trabajadores de un hospital y las condiciones ergonémicas del ambiente. El
estudio fue descriptivo, cuantitativo. Participaron 226 trabajadores de diferentes
categorias profesionales. En 2005, tuvieron 107 licencias médicas, 1177 dias de
faltas, tiempo perdido de trabajo TP=0.56%. En 2006, 118 licencias médicas, 1201
dias de faltas, TP=0.57%. 59.68% de las patologias fueron osteomusculares
principalmente en la zona lumbar y cervical; 39.82% de los trabajadores
identificaron inadecuaciones ergondmicas en el ambiente laboral. Los sintomas
osteomusculares que provocaron ausentismo en el trabajo hospitalario estuvieron

localizados en la regién lumbar (8.85%) y en las manos, mufiecas y dedos (7.52%).

La localizacion de los sintomas que produjeron ausentismo en las actividades
domeésticas fueron la region lumbar (20.35%); en manos, muiecas y dedos
(15.93%) y en las rodillas (11.06%). Concluyeron que las lesiones osteomusculares
causaron ausentismo y hay un considerable porcentaje de trabajadores con

indicadores de morbilidad osteomuscular que provocaron ausencia laboral. ©).
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En 2009, en Venezuela, Valecillo M et al. realizaron un estudio sobre los sintomas
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de un Hospital Militar. Se realizo
un estudio descriptivo transversal en 127 enfermeros(as) sin distinciéon de edad,
antigledad o trastornos musculoesqueléticas de origen congénito o traumético.
Respecto a los sintomas musculoesqueléticos, el 11.42% refirio dolor de ambas
mufiecas en los ultimos doce meses; el 4.76% reportd dolor en mufiecas en los

ultimos siete dias; la diferencia entre periodos resulté significativa (p<0,05) 9.

La anatomia y cinesiologia de la mufieca es bastante compleja, debido que
constituye el eslabdn final de las articulaciones de miembros superiores y permite
la adopcion de distintas posiciones de la mano. Tiene la funcién de controlar la
relacion entre longitud y tension de los musculos poliarticulares de la mano mientras
se ajustan a distintas actividades y tipos de prension 1, La mufieca es la zona de
unién del antebrazo y mano, compuesta por 15 huesos: 8 huesos del carpo, el radio
distal y cubital, y las bases de los 5 metacarpianos 2. Las diferentes superficies
Oseas de la mufieca incluyen la apofisis estiloides radial, apdfisis estiloides del
cubito, huesos escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme, trapecio, trapezoide,

hueso grande y ganchoso (19,

Son los ligamentos los que ejercen la funcion de soporte en la mufieca, donde
solamente el radio se conecta directamente con los huesos carpianos, en contraste
con el cubito que, mediante el ligamento triangular, se separa. Esta estructura tiene

como funcién amortiguar las cargas entre la mano y el antebrazo ©).

Por otro lado, en la mufieca confluyen dos articulaciones que, para ejercer los
movimientos caracteristicos de esta estructura, deben funcionar de manera
conjunta. La primera es la articulacion radiocarpiana, que funcionalmente forma una
condiloartrosis (V. La articulacion radiocarpiana incluye las extremidades
metaepifisiarias distales de los huesos radio y cubito, las dos hileras (proximal y
distal) de los huesos del carpo y las bases de los huesos metacarpianos @. La
segunda es la articulacion mediocarpiana, constituida por la unién de los huesos de
la 1.6 hilera del carpo (escafoides, semilunar y piramidal) con la segunda hilera del
carpo (trapecio, trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso). Esta ultima se

comporta como un céndilo mecanico @D,
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La mufieca puede ejecutar movimientos de flexion (flexion palmar o volar),
extension (dorsiflexion), la desviacion radial (abduccién), y la desviacién ulnar o

cubital (aduccién) @1,

Extension Flexion !Desviacic’m ulnar Desviacion radial

e e

/.'l‘
S e
[P
...f""-“"

Figura 1. Movimientos de la mufeca

Fuente: La mufieca y la mano, de Kisner y Allen 2005

Las articulaciones de la mufieca se mantienen unidas por una serie de ligamentos
gue proporcionan estabilidad carpiana al unir los huesos tanto dorsalmente como
en la parte volar. Estos ligamentos del carpo se dividen en dos grupos: ligamentos
intrinsecos que se originan e insertan en los huesos del carpo y ligamentos

extrinsecos, los que enlazan las estructuras carpianas con el radio y el metacarpo
(13)

Por ultimo, los tendones se encuentran ubicados en la region ventral de la mufieca,
los cuales son: flexor largo del pulgar, flexor radial del carpo, palmar largo o palmar
menor, flexor superficial de los dedos y flexor cubital del carpo; asi también en la
region dorsal estan los tendones: abductor largo del pulgar, extensor corto del
pulgar, extensor largo del pulgar, extensor radial largo del carpo, extensor radial

corto del carpo, extensor comun de los dedos y extensor cubital del carpo 13,

Segun Angulo T, el tipo de articulacién en la mufieca es doble condilea capaz de
realizar movimientos en dos planos del espacio. En el plano frontal realiza el
movimiento de aduccién (inclinacion cubital) y de abduccion (inclinacién radial); y
en el plano sagital, realiza el movimiento de flexion (flexion palmar) y extension

(flexion dorsal) @3),
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El movimiento de abduccién-aduccion se realiza alrededor de un eje de movimiento
que tiene direccion antero-posterior y atraviesa el centro de la cabeza del hueso

grande (13,

El movimiento de flexo-extension se realiza en un eje de movimiento con direccion
lateral y medial, el que se localiza a nivel de la interlinea articular que se forma entre

el hueso semilunar y el hueso grande @3,

La goniometria de la flexion de mufieca es el rango articular para los movimientos
de flexién en la estructura mencionada es 90°, aunque durante las actividades

cotidianas empleamos solo 15° de movimientos (3,

La goniometria de la extension de mufieca es el rango de movimiento articular
(ROM por sus siglas en inglés) en extension es de 80°, sin embargo, para ejecutar

las actividades cotidianas se alcanza hasta 35° de amplitud de movimientos (3,

En la goniometria de la abduccion de muiieca, ROM en abduccién es de 20° (3),
En la goniometria de la aduccion de mufieca, el ROM en aduccién es de 35°

normalmente 3,

En cuanto a la biomecanica de la mufieca, en el trabajo de parto, las actividades
que realiza un obstetra durante la atencibn de un parto incluyen diferentes
movimientos que realiza con la mano y mufieca, los cuales suelen ser repetitivos,

durante toda la secuencia de la atencion a cada mujer en trabajo de parto.

Para la colocacion de guantes, inicialmente, se debe retirar todo tipo de joyas, luego
realizar el lavado quirdrgico de manos y tomar el paquete de guantes, abrirlo por
donde indica el envoltorio y sacar los guantes. Después hacer pinza con el dedo
indice y pulgar de la mano dominante y tomar al guante por la base introduciendo
1 cm el dedo pulgar dentro del guante, levantarlo alejado del cuerpo e introducir la
mano en forma de pala con el dedo pulgar sobre la palma mirando hacia arriba y

ajustar a la mano. La técnica se repite en ambas manos 4,
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Figura 2. Obstetra del INMP en proceso de colocacién de guantes

Fuente: elaboracién propia

La asepsia de la zona consiste en desinfectar la zona perineal de la gestante, con
una pinza de Foerster, un paquete de gasas estériles y yodopovidona. Se debe
coger la pinza con la mano derecha y realizar movimientos segun area perineal.
Por lateralizacion de la mufieca, y consiguientemente de la pinza, se limpia la region
pubica; por movimientos de arriba hacia abajo se limpian los labios mayores y muslo
interno de cada lado. Estos se realizan las veces que sea necesario hasta conseguir

el periné aséptico.

Figura 3. Obstetra del INMP realizando la asepsia de la zona perineal

Fuente: elaboracion propia

La colocacion de campo estéril consiste en la colocacién de un campo estéril sobre
la zona adyacente al periné de la gestante, como las piernas, el abdomen y sobre
la camilla de atencion de parto. Al realizar dicha actividad, la obstetra debe tener
cuidado que sus manos no entren en contacto con una superficie que contamine

los guantes, por lo que las mantiene ligeramente flexionadas.
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Figura 4. Obstetra del INMP colocando el campo estéril a la gestante

Fuente: elaboracion propia

La preparacion de la obstetra consiste en la colocacion del mandil quirdrgico,
mascarilla, gorro y botas estériles para la atencion del parto. Esta actividad se

realiza en cada atencion de parto que realiza el profesional obstetra.

Figura 5. Obstetra del INMP preparandose para la atencién de parto

Fuente: elaboracién propia

La episiotomia es un procedimiento que consiste en seccionar la horquilla vulvar ya
sea en sentido medial o mediolateral, para lo cual se coloca anestesia previa al
corte que debe ser precargada con una jeringa estéril y luego se coloca en la zona
vulvar indicada. Para realizar la episiotomia, se debe colocar dos dedos (indice y
medio) dentro de la vagina para proteger la cabeza fetal y realizar un corte
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adecuado con la otra mano 1%, Esta actividad se realiza en aquellos partos que el

obstetra crea conveniente.

Figura 6. Obstetra del INMP preparandose para realizar la episiotomia

Fuente: elaboracién propia

El examen fisico (tacto vaginal) consiste en revisar la cavidad vaginal, los dedos
pulgar y anular separan los labios mayores y menores para entreabrir el introito.
Luego, se inserta los dedos indice y medio de la mano dominante en la vagina, para

analizar el cérvix de la gestante (16),

Figura 7. Obstetra del INMP realizando examen fisico (tacto vaginal)

Fuente: elaboracién propia
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El periodo expulsivo comienza cuando se alcanza la dilatacion cervical completa y
termina con la expulsion del feto. Las maniobras que realiza el/la obstetra inician
con la proteccion del periné con la mano derecha y una gasa realizando cierta

presion para impedir la distension extrema del mismo (ver figura 8).

Y/

Figura 8. Obstetra del INMP atendiendo el periodo expulsivo del parto

Fuente: elaboracion propia

En el recibimiento, se observa la salida de la cabeza fetal (regién parietal) el/la
obstetra permite la extensién de la cabeza fetal apoyando la mano derecha en el
periné, protegiéndolo hasta que se libere la cara fetal del introito. Inmediatamente,
continla con la rotacién externa, lo que permite la salida del feto, donde el/la
obstetra apoya cada mano a nivel de los parietales fetales y dirige la rotacion de la
cabeza fetal a la izquierda o derecha (segun su estado ante parto). Posteriormente,
se flexiona y tracciona suavemente la cabeza en sentido caudal hasta la salida del
hombro anterior y después otra traccion suave en sentido contrario para extraccion
de hombro posterior. De esta forma, se recibe el cuerpo del neonato hasta su

completa expulsion @7,
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Figura 9. Obstetra del INMP realizando las maniobras para recibir al feto

Fuente: elaboracién propia

Una vez que el feto ha sido expulsado completamente, se procede a la preparacion
del neonato: se pinza y corta el cordén umbilical, y se procede a limpiar y aspirar
las vias respiratorias del neonato, protegiéndolo con sabanas temperadas. Durante
esta etapa, se realizan movimientos de para secar al recién nacido, se cubre con la
sabana o manta y se frota con cierto vigor el cuero cabelludo, la region de la espalda

y los pies del neonato.

Figura 10. Obstetra del INMP brindando primeras atenciones al recién nacido

Fuente: elaboracion propia
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El tinel carpiano es un canal delimitado por los huesos del carpo y el ligamento
transverso de la mufieca, a través del cual discurren los tendones flexores del carpo
y los dedos. Cualquier desviacién de la mufieca de su posicidon neutral provoca un
rozamiento de los tendones contra las paredes del tinel carpiano, si se realiza de
forma repetitiva y/o forzada puede provocar trastornos como bursitis y tendinitis. La
fuerza resultante que ejercen los huesos del carpo y el ligamento transverso sobre
los tendones flexores (FR) es proporcional a la fuerza ejercida por los mismos (FT)

y el seno del angulo medio (6/2) (18),

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo o aquellos
relacionados al movimiento repetitivo son caracterizados por incomodidad,
invalidez temporal y dolores persistentes en los sitios anatémicos afectados con o

sin manifestaciones fisicas ©.

Los movimientos repetidos son movimientos continuos, mantenidos durante un
trabajo que implica provocar al conjunto osteomuscular una fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y por dltimo lesion. La prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos es distinta segun la actividad que realiza una persona; de
acuerdo con estudios actuales, un 33% de los casos, se manifiestan como dolor y/o
discapacidad en mufieca y mano, 25% en antebrazo, 11% en codo, 58% en

hombro, hasta un 83% en cuello y 80% en region lumbar ©),

Los trastornos de la mufieca, causada o0 agravada por movimientos repetitivos,
varian en gravedad y alcance, desde contusiones del tejido blando hasta trastornos
que requieren inmovilizacion prolongada 9. El NIOSH ha realizado una revision
exhaustiva de la literatura sobre los trastornos musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo, indicando muchas las condiciones a considerar dentro de la region
de la mano y la muieca 9. Entre aquellos que afectan la muifieca, se puede
mencionar a los trastornos en tendones o el sindrome de tanel carpiano, los cuales

se detallan a continuacion:

Tendinitis: Se conoce como la inflamacién a nivel de tendones, generalmente

debido a movimientos de flexioén y extension a repeticion @b,
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Tenosinovitis: Debido a los movimientos de flexoextension repetidos, donde el
liguido sinovial incluido en la vaina del tenddén se desgasta generando friccion
brusca dentro de la misma; por lo que los primeros sintomas son el dolor y calor
(inflamacién), cuando la situacion se vuelve cronica el movimiento puede ser

restringido 2.

Sindrome del tunel carpiano: Es la lesion mas debilitante que afecta al 3% de los
adultos, es mas frecuente en las mujeres en razon de 7:1; mas entre los 40 y los
60 afios de edad y con un claro componente ocupacional.® El NIOSH da mencién
de que los factores de trabajo combinados de uso contundente y repetitivo de las
manos y las mufiecas estan asociados con él.2° Este trastorno se produce al
comprimir el nervio mediano del tinel carpiano reduciendo su abertura @V, Su
cronificacién degenera en cambios morfologicos tanto del nervio mismo, como de

los musculos de la zona tenar (22,

Sindrome del canal de Guyon: Se produce al comprimirse el nervio cubital cuando
discurre por el tinel Guyon en la mufieca. Puede originarse por flexion y extension

prolongada de la mufieca, y por presion repetida en la base de la palma de la mano
(21),

Con respecto a la exposicion a factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores, a continuacion, se
presenta un listado de los factores de riesgo para trastornos musculoesqueléticos
de mufieca y mano. Se ha demostrado cientificamente que los factores de riesgo
asociados a los trastornos musculoesqueléticos de la mufieca/mano son la
repeticion, fuerza, vibraciébn y combinacion, especialmente esta ultima (fuerte

evidencia) 3.

Los factores de riesgo especificos de trastornos musculoesqueléticos de mufieca y
mano son: Movimientos de torsién de la mufieca mas de 2 horas por dia, utilizaciéon
de la pinza indice-pulgar mas de 4 horas por dia, uso de una herramienta vibratil

mas de 1 hora por dia y de un teclado informatico mas de 4 horas por dia. Extraido
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y adaptado de Guia técnica para el analisis de exposicion a factores de riesgo

ocupacional @4,

También se han descrito las siguientes actividades especificas relacionadas al
movimiento repetitivo de la mufieca, incluyendo a ciertas actividades del

desempeiio laboral de trabajadores de salud ©).

Con la mufieca en una posicion extrema se realizan actividades manuales a
repeticion. Ejercer fuerza excesiva al ejecutar actividades con las manos y
mufiecas; un ejemplo de ello seria al golpear una herramienta. Concentrar en la
palma de la mano niveles altos de fuerza al realizar tareas que requieren el uso de
las mufiecas y manos. Cuando se ejecutan tareas manuales donde se emplea la
postura de pellizco. Emplear herramientas que emitan vibraciones que lleguen
hasta 60 Hertzios (baja frecuencias). Usar de guantes apretados o demasiados
constrictivos. Haber tenido algun tipo de lesién que presente la posibilidad de

agravarse debido a movimientos a repeticion.

Los factores de riesgo no ocupacionales para los trastornos musculoesqueléticos
de mufeca. En general, los factores de riesgo para los trastornos
musculoesqueléticos no relacionados con la labor de trabajo incluyen
caracteristicas demograficas (género, edad) y otras caracteristicas personales
(altura, tabaquismo, tendencia a somatizar) ?®. Por ejemplo, si bien es reconocido
que el sindrome del tinel carpiano tiene como principal factor fisico de riesgo las
actividades realizadas en el lugar de trabajo, particularmente el nivel de actividad
de la mano y el esfuerzo forzado, también se han descrito otros que hay que tener
en cuenta, que incluye entre estos los factores individuales como la edad, sexo,

indice de masa corporal (IMC) y otras condiciones médicas preexistentes (),

Cabe aclarar la definicion de algunos términos como el sindrome del canal de
Guyon se produce al comprimirse el nervio cubital cuando pasa a través del tanel
Guyon en la mufieca. Puede originarse por flexién y extension prolongada de la

mufieca, y por presion repetida en la base de la palma de la mano ©3).
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La tenosinovitis estenosante mas comun es la denominada tenosinovitis de
Quervain, que se produce como resultado de una desviacion cubital repetitiva de la

mufieca (19,

Para el presente trabajo, se plantea como hipdtesis de la investigacion: Los
obstetras que brindan asistencia de parto en el Servicio de Centro Obstétrico del
Instituto Nacional Materno Perinatal presentan trastornos musculoesqueléticos en

mano y mufieca por exposicion a movimientos repetitivos.
El objetivo de la investigacion es determinar los trastornos musculoesqueléticos de

mano y mufieca por exposicidbn a movimientos repetitivos en obstetras del Instituto

Nacional Materno Perinatal 2016.
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipos y disefo
Tipo de investigacion: Observacional (no experimental).

Disefio metodoldgico: Descriptivo, prospectivo.

2.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Todas las obstetras que brindan asistencia de parto.

Poblacion de estudio
Obstetras que brindan asistencia de parto en el Servicio de Centro Obstétrico del

Instituto Nacional Materno Perinatal 2016.

Tamafo de la poblacion de estudio

Segun reportes del Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal, se cuenta con 34 obstetras que brindan asistencia de parto en el Servicio
de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal. En la muestra, se

incluyé al total de obstetras.

Muestreo

No se utiliza técnica de muestreo.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Obstetra con tiempo laboral de seis meses a mas.
Criterios de exclusion

Obstetra que se encuentra de licencia por maternidad o enfermedad.

Obstetra con enfermedades osteomusculares degenerativas.
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2.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
Los pasos especificos para la recoleccion de datos se agruparon en los siguientes

apartados:

De la presentacion y registro
El proyecto se presentd en formato fisico (impreso) a la Oficina Ejecutiva de Apoyo
a la Investigacion y Docencia Especializada del INMP para la obtencion de los

permisos correspondientes.

Se solicit6 la autorizacion a la Jefa del Servicio de Centro Obstétrico del INMP para

la recoleccion de la informacion.

De la aplicaciéon de los instrumentos de recoleccién de datos

Seguidamente, se procedio a identificar y seleccionar las/os obstetras que laboran
en el Servicio de Centro Obstétrico, a quienes se invitd a participar en el presente
estudio explicAndoseles el objetivo, propdsito y procedimientos a realizarse.

Para la obtencion de informacion con respecto a las variables sociodemogréficas,
como la edad y el sexo, las caracteristicas clinicas, como el IMC, medicacion y las
morbilidades; los factores ocupacionales, como el tiempo de ejercicio en el INMP y
el tiempo de ejercicio profesional; los antecedentes de trauma o patologia en los
miembros superiores y los antecedentes de fractura; y la identificacion de los
trastornos musculoesqueléticos asi como la severidad del dolor mediante la escala
EVA, se emple6 como técnica de recoleccion a la encuesta y el instrumento

utilizado fue el cuestionario (anexo 2).

Para la obtencion de informacion con respecto al riesgo asociado al trabajo
repetitivo de miembros superiores, la técnica de recoleccion de datos fue la
observacion y el instrumento fue el check list OCRA. El método OCRA publicado
por Occhipinti y Colombini incluye los procesos de observacién a emplearse en la
descripcion, clasificacion y evaluacion del trabajo repetitivo de miembros superiores
(34), Mediante consenso internacional, ha sido establecido como el método
preferencial para valorar el riesgo por trabajo repetitivo en extremidad superior en
la Norma ISO 11228-3 ; y enla Norma europea UNE-EN 1005-5 .

28



La evaluacion del puesto se realiz6 mediante el check list OCRA aplicado a 15
obstetras, mientras que el cuestionario de sintomas se aplicé a los 32 obstetras

incluidos en el estudio.

Aplicacion del check list OCRA
A continuacion, se describe la actualizacion del método OCRA segun el Instituto

Nacional de seguridad e higiene en el trabajo (INSHT) 9,

Frecuencia de micropausas

Junto con la evaluacién cuantitativa de la presencia/ausencia de pausas de
descanso o de otros periodos de trabajos no repetitivos, se afiade la estimacion del
riesgo segun la frecuencia de micropausas de al menos un segundo en/entre los

ciclos de trabajo, en diez ciclos fundamentales o en un periodo de cinco minutos.

La puntuacion del apartado de pausas en el método actualizado se obtiene tal como

se indica a continuacion:

0.7 — 1/Ciclo

0.8 > 1/Dos ciclos
Puntuacion OCRA x — Puntuacién actualizada
1/Tres ciclos
0

2
>

2
2

1

Frecuencia de actividad de brazos

Concretizacion de las respuestas

En el apartado Frecuencia, hay items de puntuacién intermedios no concretados,
los que durante la actualizacion se concretan items con respuestas especificas

ademas de ser mas definidas.

Un ejemplo de ello es el siguiente:
e Meétodo OCRA
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1 — Movimiento de brazos no muy rapido (30 acciones/minuto).
3 — Movimiento de brazos rapido y constante (40 acciones/minuto).
e Meétodo OCRA actualizado

2 — Movimiento de brazos moderado y constante (31 -39 acciones/minuto).

Duracién media del ciclo de trabajo

Cuando existe una frecuencia de movimiento de las extremidades superiores, el
hecho de que el ciclo de trabajo dure mas o menos influye en la probabilidad de
que el trabajador sufra trastornos musculoesqueléticos debidos a movimientos
repetitivos; es por ello por lo que se cree conveniente contemplar a la duracion
media de la accion donde existe una frecuencia de movimiento. La forma de obtener

la puntuacién en este apartado se presenta a continuacion:

1/Ciclo

1/Dos ciclos

Puntuacion OCRA x — Puntuacién actualizada
1/Tres ciclos

0

—
BN
1

\Y\Y,

\A\Y

Uso repetitivo de fuerza

En este apartado se valora la fuerza, por ello, se incluye la probabilidad de ejercer
fuerzas intensas o moderadas, sin embargo, no contempla la ejecucién de fuerzas
ligeras, por ello, los items de puntuacién asignados se relacionan a una menor
severidad del riesgo a estimar, en comparacion con los de los blogues de

evaluacion de la fuerza intensa y moderada.

Posturas inadecuadas

Para la valoracion de las posturas de sujecion de objetos o herramientas con las
manos se debe considerar que no todas ellas presentan el mismo riesgo de
alteraciones musculoesqueléticas, de la misma manera, se toma en consideracion

la fuerza empleada como riesgo. La puntuacién se obtiene de la siguiente forma:

Puntuacion
Sujecion OCRA
Puntuacioén + Puntuacion
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Tipo de postura —  Sujecion OCRA actualizado
Puntuacion
Intensidad Fuerza

Factores de riesgo complementarios
Este apartado contempla si la magnitud de la vibracibn mano-brazo influye en la
valoracion del riesgo, solo si estd expuesta a ella; donde la puntuacion seré

ligera/moderada o intensa de acuerdo a la magnitud de la vibracion.

Célculo del indice final

Finalmente, el calculo final del método check list OCRA se obtiene al multiplicar el
puntaje final por 0.75 (si se realizan de tres a cinco horas/turno de trabajo repetitivo).
En el método OCRA actualizado, al ejecutar mas de cuatro horas / turno de trabajo
repetitivo, la puntuacion se mantiene igual, por lo que el puntaje final se multiplicara
por 0.75 cuando el turno de trabajo sea mas de dos a cuatro horas de trabajo

repetitivo. Esto se resume a continuacion:

PUNTUACION FINAL OCRA — x 0.5: 2 HORAS TRABAJO REPETITIVO / TURNO
x 0.75: 3-5 HORAS TRABAJO REPETITIVO / TURNO

PUNTUACION FINAL OCRA ACTUALIZADO — x 0.5: 2 HORAS TRABAJO REPETITIVO / TURNO
x 0.75: 2-4 HORAS TRABAJO REPETITIVO / TURNO

Es importante sefalar que para el presente estudio el recojo de informacién se
realiz6 mediante 15 videos, se analizaron las secuencias fotograficas
correspondientes a 15 obstetras que brindan asistencia de parto en el Servicio de
Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal. La metodologia aplicada
consistid en observar las distintas actividades que realizan las obstetras durante su
jornada laboral para posteriormente medir las variables que considera el método
OCRA (factores de recuperacién, factores de frecuencia, factores de fuerza,
factores de postura y factores adicionales) en el formato desarrollado por el INSHT,
cuya actualizacion esta vigente a partir del afio 2012. Para el efecto, se ha
elaborado una ficha por cada uno de los obstetras evaluados.
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Validez y confiabilidad

El instrumento comprendié dos secciones, el cuestionario y el check list OCRA. El
primero no necesitd evaluacién de validez y fiabilidad por ser un instrumento con el
que se recopilaron datos objetivos, es decir datos exactos (No fueron datos
subjetivos como conocimientos, opiniones, actitudes, etc. los cuales si necesitarian
tal evaluacion). Respecto al check list OCRA, este instrumento fue validado por
diversos autores desde su creacion: En 2013, Roman Liu et al. compararon el
OCRA con el ULRA y encontraron una correlacion bastante fuerte (rho=0.84) entre
ambos métodos ©8). Asimismo, en 2012, Lavatelli et al. compararon el OCRA con

el EAWS y encontraron una correlacion muy fuerte (rho=0.95) entre ambos métodos
(36),

2.4 Procesamiento y analisis de los datos
Los datos se registraron en una hoja de calculo del programa estadistico SPSS 23;
posteriormente, se analizd los datos, previo control de calidad de los datos, se

identifico los datos faltantes y se completo los datos correctamente.

Para el analisis descriptivo de variables cuantitativas como la edad, tiempo de
ejercicio profesional y tiempo de ejercicio del personal del Servicio del Centro
Obstétrico del INMP se aplicaron medidas de tendencia central (promedio) y

dispersién (desviacion estandar).

Para el andlisis descriptivo de variables cualitativas como el sexo, antecedente de
fracturas, tipos de trastorno musculoesquelético, movimientos repetitivos, riesgo de
trastorno musculoesquelético de mufieca del personal del Servicio del Centro

Obstétrico se estimaron frecuencias absolutas y relativas.

2.5 Aspectos éticos

El manejo con cédigos de identificacidbn garantizé la confidencialidad de toda
informacion recolectada. Se garantizé la voluntariedad de participacion solicitando
la firma del consentimiento informado (anexo 3) acorde a las recomendaciones en
investigacion de la Declaracion de Helsinki y los principios universalmente

reconocidos de la bioética planteados por Beauchamp y Childress ¢7),
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Ill. RESULTADOS

Caracteristicas generales de los sujetos de estudio
Se considero el total de la poblacion de profesionales 34 (100%) motivo del estudio.

La tabla 1 muestra que el 67.6% (23) de las(os) obstetras pertenecieron al grupo
etario entre 40 y 60 afios, el 97.1% (33) fueron mujeres, el 47.1% (16) presentaron
sobrepeso, el 35.3% (12) tomaban medicamentos, el 35.3% (12) present6 alguna
morbilidad, de ella la mas comun fue el hipotiroidismo con 25%, le siguen diabetes

y gastritis con el 16.7% cada una (ver anexo 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de las(os) obstetras del Instituto Nacional Materno
Perinatal 2016

CARACTERISTICAS

GENERALES N %
Edad
< 40 afnos 7 20.6%
40 - 60 afios 23 67.6%
> 60 afos 4 11.8%
Género
Femenino 33 97.1%
Masculino 1 2.9%
IMC
Normal 13 38.2%
Sobrepeso 16 47.1%
Obesidad 5 14.7%
Habito de medicacién
Si 12 35.3%
No 22 64.7%
Morbilidad
No 22 64.7%
Si 12 35.3%
Hipotiroidismo 3 25.0%
Diabetes 2 16.7%
Gastritis 2 16.7%
Otros 5 41.7%
Total 34 100%

33



Factores ocupacionales
La tabla 2 muestra que el 44.1% (15) presentaron tiempo de ejercicio en el INMP
de no mas de 10 afios y el 52.9% (18) poseia tiempo de ejercicio profesional de

mas de 20 afos.

Tabla 2. Factores ocupacionales de las(os) obstetras del Instituto Nacional Materno
Perinatal 2016

FACTORES

OCUPACIONALES N %

Tiempo de ejercicio en el INMP

< 10 afios 15 44.1%

11 - 20 afios 12 35.3%

> 20 afios 7 20.6%
Tiempo de ejercicio profesional

<10 afos 4 11.8%

11 - 20 afios 12 35.3%

> 20 afios 18 52.9%

Total 34 100%

La tabla 3 muestra que el 26.5% (9) de las(os) obstetras presentaron antecedente
de trauma o patologia en los miembros superiores, y el 73.5% (25) restante no

presento tales patologias.

Tabla 3. Antecedente de trauma o patologia en los miembros superiores de las (0s)

obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016

TRAUMA/PATOLOGIA N %
Si 9 26.5%
NO 25 73.5%

TOTAL 34 100%

La tabla 4 muestra que de nueve obstetras que presentaron antecedente de trauma

o patologia, un 44.4% (4) lo sufrid en el hombro y el 75% (3) lo sufri6 hace menos
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de 5 afos. Un 22.2% (2) lo sufrio en el codo, donde uno de ellos lo sufrio hace mas
de cinco afios y el otro hace menos de cinco afos. Finalmente, otro 44.4% (4) lo
presentd en la mufieca, quienes lo sufrieron hace no mas de cinco afos. Cabe

indicar que un profesional registra 2 patologias.

Tabla 4. Detalles del antecedente de trauma o patologia en los miembros superiores de

las(os) obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016

TRAUMA/PATOLOGIA N=9 %
Trauma/patologia del hombro 4  44.4%
Tiempo de trastorno
< 5 afios 3 75%
2 5 afios 1 25%
Trauma/patologia del codo 2 22.2%
Tiempo de trastorno
<5 afios 1 50%
2 5 afios 1 50%
Tiempo de trastorno
< 5 afios 4 100%

La tabla 5 muestra que el 38.2% (13) de las(os) obstetras presentaron algun
antecedente de fracturas en los miembros superiores y el 61.8% (21) no

presentaron tal antecedente.

Tabla 5. Antecedentes de fracturas en los miembros superiores de las(os) obstetras del

Instituto Nacional Materno Perinatal 2016

ANTECEDENTES

DE FRACTURAS N %
Si 13 38.2%
No 21 61.8%

Total 34 100%
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Riesgo de trastorno musculoesqueléticos por exposicion a movimientos

repetitivos

Tabla 6. Resultado del nivel de riesgo por repetitividad en las diferentes actividades de la
obstetra del INMP Método OCRA

EXTREMIDA NIVEL DE -
FASE D SUPERIOR PUNTOS RIESGO ACCION
. Derecha 5 I .
1 |Colocacion de guantes izquierda 35 Optimo | No se requiere
. Se recomienda mejora
. D h . Muy |
2 | Asepsia de la zona erecha 8.5 Uy IGETO | gl puesto
Izquierda 5 Optimo | No se requiere
Colocacion de campo Derecha 4.5 P .
3 estéril izquierda 15 Optimo | No se requiere
Preparacion de la Derecha 7.5 .
4 obstetra zquierda 75 Aceptable | No se requiere
Derecha 5.75
Peri Isi - A le |N i
5 | Periodo expulsivo \zquierda 575 ceptable | No se requiere
I Derecha 8.25 . Se recomienda mejora
6 | Recibimiento Izquierda 8.25 Muy ligero del puesto
i0 D h 6.5 .
7 Preparacion del erc_ec a Aceptable | No se requiere
neonato Izquierda 6

Segun la tabla 6, la colocacion de guantes (fase 1) y la colocacion de campo estéril
(fase 3) no presenta riesgo de TMM, dado que en dichas fases ambas extremidades

se encuentran en un nivel 6ptimo y no requieren alguna accién correctiva.

La preparacion de la obstetra (fase 4), el periodo expulsivo (fase 5) y la preparacion
del neonato (fase 7) tampoco presentan riesgo de TMM pero se encuentran en un
nivel aceptable y aun no requieren acciones correctivas. Sin embargo, la asepsia
de la zona (fase 2) presenta riesgo de TMM, aungue solo para la extremidad
superior derecha, ya que esta se encuentra en un nivel muy ligero y se recomienda

una mejora en el puesto.

Finalmente, el recibimiento (fase 6) presenta mayor riesgo de TMM que las fases
anteriores, ya que ambas extremidades superiores presentan riesgo de TMM,
aunque muy ligero, pero se recomienda una mejora en el puesto. Los trastornos

asociados a estas actividades fueron la tendinitis y la tenosinovitis.
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Tabla 7. Resultado del nivel de riesgo por repetitividad en el puesto del obstetra del INMP
Método: OCRA

PUESTO: OBSTETRAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

PUNTOS
FACTORES Extremidad Extremidad
: superior
superior derecha .
Izquierda
Factor de recuperacion 1 1
RESULTADOS Factor de frecuencia 7 6
Factor de fuerza 0 0
Factor de postura 9.5 9.5
Factores adicionales 1 1
Multiplicador de duracion 0.5 0.5
o . D=(1+7+0+9.5+1)*0.5
Indice check list OCRA I=(146+049.5+1)0.5 9.3 8.8

NIVEL DE RIESGO Muy ligero
ACCION Se recomienda mejora del puesto

En general, en la tabla 7 se observa que el indice check list OCRA es de 9.3 para
la extremidad superior derecha y 8.8 para la izquierda, ambos corresponden a un
nivel de riesgo muy ligero por lo que se recomienda una mejora en el puesto del
obstetra. Se observa que el factor postura es el que presenta los mayores indices,

por lo que se deben tomar acciones correctivas en dicho aspecto.
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Trastornos musculoesqueléticos

Con trastornos musculoesqueléticos
en mano y mufieca

32.4%
67.6%

Sin trastorno musculoesquelético
en mano y mufieca

Figura 11. Trastorno musculoesquelético en las(os) obstetras del Instituto Nacional
Materno Perinatal 2016

El 32.4% (11) de las(os) obstetras presentaron trastornos musculoesqueléticos en
mano y mufieca por exposicion a movimientos repetitivos, el 81.8% (9) de ellos
presentaron tendinitis y el 18.2% (2) tenosinovitis; en cambio el 67.3% (23) de las

obstetras no presentaron trastorno alguno. (figura 11)

Tabla 8. Frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos en mano y mufieca segun
caracteristicas sociodemograficas en las(os) obstetras del Instituto Nacional Materno
Perinatal 2016

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

) EN MANO Y MUNECA
CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS Si No TOTAL
N % N %
Edad
< 40 afos 2 28.6% 5 71.4% 7
40 - 60 afios 6 26.1% 17 73.9% 23
> 60 afios 3 75.0% 1 25.0% 4
Género
Masculino - - 1 100% 1
Femenino 11 33.3% 22 66.7% 33

En latabla 8, observamos que, en el grupo de edad de 40 a 60 afios, se presentaron

mas casos de trastornos musculoesqueléticos (23); a pesar de ello, se resalta que,
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de los cuatro obstetras mayores de 60 afos, tres presentan trastornos y solo uno
no lo presentd. Por género, se resalta que el unico hombre del grupo no presento
trastornos musculoesqueléticos, mientras que en el grupo de mujeres, una de cada

3 presentd trastornos musculoesqueléticos en mano y mufieca. (figura 12).

m Con trastornos musculoesqueléticos en mano y muiieca

0, . 7o ~
100% M Sin trastornos musculoesqueletlcos €n mano y muneca

S
©  80% 71.4% 73.9% 75.0%
o
(o]
% 60%
Z
9 40%
'Z 28.6% 26.1% 25.0%
s 20%
i
o)
© 0%
<40 anos 40 - 60 afios > 60 afios
Grupo de edad

Figura 12. Frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos en mano y mufieca segun

grupo de edad en las(os) obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016

Tabla 9. Frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos en mano y mufieca segun

factores ocupacionales en las(os) obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016

TRASTORNQS
MUSCULOESQUELETICOS EN
FACTORES MANO Y MUNECA TOTAL
OCUPACIONALES ;
Si No
N % N %
Antiguedad en el puesto actual (afios)

<10 afos 3 20% 12 80% 15
11 - 20 afios 5 41.7% 7 58.3% 12
> 20 afios 3 42.9% 4 57.1% 7

Segun la tabla 9, el 42.9% de los obstetras mayores de 20 afios en el puesto de
trabajo presentaron trastornos musculoesqueléticos en mano y mufieca (TMEMM);
asimismo, el 41.7% de los de 11 a 20 afios y solo el 20% de los de 10 afios 0 menos

en el puesto actual.
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Tabla 10. Antecedentes patoldgicos y trastornos musculoesqueléticos en mano y mufieca

en las(os) obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016

TRASTQRNOS
MUSCULOESQUEL~ETICOS EN MANO Y
ANTECEDENTE MUNECA TOTAL
Si No
N % N %

Trauma
Patologia

Si 9 100.0% 0 0.0% 9

No 2 8.0% 23 92.0% 25
Fracturas

Si 8 61.5% 5 38.5% 13

No 3 14.3% 18 85.7% 21

Segun la tabla 10, las obstetras con antecedente de trauma/patologia, todos
presentaron trastorno musculoesquelético, ademas se observa que en las obstetras

con antecedente de fracturas, el 61.5% presentaron trastorno musculoesquelético.

Tabla 11. Escala analoga del dolor (EVA) del trastorno musculoesquelético de mano y

mufieca de las(os) obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016

TIPO DE TRASTORNO

ESCALA MUSCULOESQUELETICO
ANALOGA DEL TENDINITIS TENOSINOVITIS TOTAL
DOLOR (EVA)
% N %
Leve 8 88.9% 1 11.1% 9
Moderado 1 50.0% 1 50.0% 2

La tabla 11 muestra que de las(os) obstetras con una intensidad de dolor leve, el

88.9% presentaron tendinitis y el 11.1%, tenosinovitis (figura 13).
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o M Leve
o 100% 88.90%
X ® Moderado
©  80%
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S  60%
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g
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Tendinitis Tenosinovitis
Tipo de trastorno musculoesquelético

- J

Figura 13. Severidad del trastorno musculoesquelético de mano y mufieca de las(os)

obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016

Tabla 12. Severidad del dolor del trastorno musculoesquelético de mano y mufieca segln

factores ocupacionales de las(os) obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016

SEVERIDAD DEL DOLOR

OCSQXE%T\EASLES Leve Moderado Severo TOTAL
N % N % N %

Antiguedad en el puesto actual (afios)

<10 afos 3 100% - - - - 3

11 - 20 afios 5 100% - - - - 5

> 20 afios 1 33.3% 2 66.7% - - 3
Experiencia en el sector especifico (afios)

11 - 20 afios 6 100% - - - - 6

> 20 afios 3 60% 2 40% - - 5

Segun la tabla 12, la severidad del dolor se presenta en un nivel moderado en
personas con mas de 20 afios de antigiedad en el puesto (66.7%) o mas de 20

afos de experiencia en el sector especifico (40%).
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IV. DISCUSION

La presente investigacion marca un precedente dentro de la literatura cientifica
nacional, ya que son pocos los estudios sobre el tema y ninguno enfocado en la
evaluacion del puesto de trabajo de los profesionales obstetras; especificamente
en la atencion del trabajo de parto que comprende una serie de actividades como
son la colocacion de guantes, asepsia de la zona perineal, colocacion de campo
estéril, preparacion de la obstetra, episiotomia, examen fisico (tacto vaginal),
atenciones en el periodo expulsivo del trabajo de parto, atenciones durante el
recibimiento del recién nacido y preparacion del neonato. Durante la evaluacion, se
observé que el riesgo ergondmico mas alto se encontré durante el proceso de
recibimiento del recién nacido seguido de la asepsia de la zona perineal. Los
resultados encontrados son pertinentes para proponer mejoras del puesto laboral
del obstetra, teniendo en cuenta la alta demanda de atenciones por parto en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, donde solo en el afio 2017 se realizaron
10 479 atenciones de partos vaginales 8,

En el presente estudio, se obtuvo que el puesto del obstetra del Instituto Nacional
Materno Perinatal presenté un nivel de riesgo muy ligero en las extremidades
derecha e izquierda. Estos resultados difieren a los obtenidos por Rojas | 9, quien,
en 2014, realizé una investigacion y encontrd en su poblacion en estudio un nivel
de riesgo alto con puntaje mayor a siete segun el método JSI. Los resultados
difieren principalmente debido a dos aspectos, primero al diferente método o
instrumento de evaluacion del riesgo entre ambos estudios y segundo al posible
diferente procedimiento del servicio obstétrico de unay otra institucion, dado que el
INMP es una institucién publica y la clinica San Juan de Dios, es privada, es posible
gue las atenciones en las diferentes especialidades médicas sean parcialmente

diferentes.
En la actualidad, los trastornos musculoesqueléticos de mano y mufieca como

tendinitis de mufieca y el sindrome de tunel carpiano tienen una frecuencia alta en

los trabajadores a nivel nacional como a nivel mundial.
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En el presente estudio sobre trastornos musculoesqueléticos de mano y mufieca
por exposicion a movimientos repetitivos en obstetras de sala de partos de este
Instituto, la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos se eleva con la
antigiiedad en el puesto laboral. Linero E y Rodriguez R @, en su estudio
Prevalencia de sintomas osteomusculares en el personal de salud de dos
instituciones prestadores de salud en la ciudad de Bogota, refieren que la edad
media fue de 33 afios, tenian en promedio 10 afios de ejercicio profesional y dos
afos de labor en la empresa y el 68.8% eran mujeres.

Se evidenci6 que el 32.4% de las obstetras presentaron trastornos
musculoesqueléticos en mano y mufieca por exposicion a movimientos repetitivos,
el méas frecuente fue tendinitis (81.8%); resultado similar segun lo reportado por
Linero E y Rodriguez R @, donde reportaron que el 29.7% de los trabajadores
tenian sintomas osteomusculares en la mano y mufieca. La prevalencia global de
dolor musculoesquelético fue 84% en el dltimo afio y 69% en el dltimo mes. La
prevalencia del dolor, se present6 en multiples sitios, como la mufieca/mano, 27.1%
en el ultimo afio y 17.2% en el Ultimo mes. Por otro lado, para Naranjo D y Silva |
(), en su estudio sobre el ausentismo laboral y los sintomas musculoesqueléticos
en trabajadores de la salud de servicios de salud sexual y reproductiva, encontraron
que el 41.2% de los trabajadores presentaron trastornos musculoesqueléticos en

mano y mufieca derecha.

Respecto a la severidad del trastorno musculoesquelético de mano y mufieca, la
mayoria de las obstetras tuvieron un dolor leve, seguido del dolor moderado. A nivel
internacional existe pocos estudios que evalien a profesiones de obstetricia,
asimismo se carece de investigaciones nacionales al respecto; sin embargo, se
realizd la comparacion con estudios que analizaron a otros profesionales, es asi
que los resultados de la tesis difieren con lo reportado por Rojas | ¢9, en su articulo
de riesgo de tendinitis de mufieca por movimientos repetitivos en terapeutas fisicos
de la clinica San Juan de Dios Lima 2012, encontr6 que el 36% de los trabajadores
presentd dolor fuerte, seguido del 28% con dolor moderado y 16% dolor leve.
Asimismo, fue para Saucedo P @ cuya investigacion tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el dolor musculoesquelético y la aplicacion de las técnicas de la

mecanica corporal en las enfermeras del servicio de Emergencia del Hospital
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Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, EsSalud, Arequipa, quien encontré que
la valoracién del dolor estuvo en su mayoria en el grado 3. No obstante, en el
estudio de Wang J et al.#9, el cual analizd a profesionales de obstetricia y
ginecologia, midié la intensidad del dolor con puntajes, donde O representaba la
ausencia de dolor y 10 significaba dolor insoportable; es asi que en estos
profesionales el puntaje promedio para la severidad del trastorno

musculoesquelético de mano y mufieca fue 4.7.

Se debe tener en cuenta que la evaluacion del riesgo fue del puesto de trabajo de
los profesionales obstetras. En este sentido, una limitacion gira en torno a las
variantes en cuanto a las caracteristicas personales de cada obstetra
(enfermedades concomitantes, obesidad, entre otras) que podrian sesgar la

medicion del riesgo ergondmico de su puesto de trabajo.

44



CONCLUSIONES

El puesto del obstetra presenta un nivel de riesgo muy ligero por repetitividad en
las extremidades superiores derecha e izquierda. El riesgo mas alto, en los ciclos
evaluados, fue durante la asepsia de la zona perineal (comprometiendo la
extremidad superior derecha) y mayor aun en el recibimiento del neonato

(comprometiendo ambas extremidades superiores).
El 32.4% de obstetras presentaron trastornos musculoesqueléticos en mano y
mufieca por exposicion a movimientos repetitivos; de estos, el 81.8% tendinitis y el

18.2%, tenosinovitis.

La tendinitis y tenosinovitis de mufieca se presentaron en quienes tenian mas afios

de tiempo laboral y ejercicio profesional.
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RECOMENDACIONES

Debido a la identificacién de riesgo muy ligero de movimientos repetitivos de mano
y mufieca, en obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal, es necesario un
nuevo analisis, capacitaciones constantes sobre los procedimientos en parto y
evaluaciones medico ocupacionales mas frecuentes. Se debe incorporar estudio de
partes blandas; ademas se sugiere valorar la aptitud ocupacional antes de ingresar

al puesto de trabajo.

Debido al riesgo por repetitividad encontrado en el puesto de trabajo del obstetra,
se recomienda incorporar de forma protocolar ejercicios y pausas activas con el
objetivo de prevenir trastornos musculoesqueléticos asociados a la actividad laboral

gue realizan los obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccion de datos

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE MUNECA POR EXPOSICION A
MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN TRABAJADORES DE SALA DE PARTOS DEL

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2016

Caracteristicas sociodemograficas

Edad (afios): Género:  [_] Masculino []Femenino
Caracteristicas clinicas

Peso (kg) Talla (cm) IMC

Fuma:  Si[] Ocasional [] Nunca[_]

Toma medicamentos regularmente y porque enfermedad (morbilidad):

Caracteristicas laborales

Tiempo de ejercicio en el INMP (afios)

Tiempo de ejercicio profesional (afios)

Antecedentes de traumalpatologia: [] Si [] NO
HOMBRO (Sd. Hombro doloroso, tendinitis, etc.) (]Sl [JNO | ;CUANDO?
CODO (Epicondilitis, epitrocleitis, etc.) ]Sl []NO | ;CUANDO?
MUNECA/MANO (Tendinitis, quistes sinoviales, etc.) | []Si [ ] NO | ;CUANDO?
Antecedentes de fracturas en los miembros superiores: [ Si 1 NO
Severidad del trastorno: Escala visual analégica
I I I N I NN N A
¢Padece de alguin trastorno musculoesquelético de | I D O I B D D
mano o mufieca en la actualidad? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A A A A A A
L L ] L ] L ]
sindolor  dolor leve dolor moderado dolor intenso
Tendinitis []si []NO [] Leve ] Moderado [] Severo
Tenosinovitis []si []NO [] Leve ] Moderado [] Severo
Sindrome del tiinel carpiano []si []NO [] Leve [] Moderado [] Severo
Sindrome del canal de Guyon []si []NO [] Leve [] Moderado [] Severo
Otro: [] Leve [] Moderado [] Severo
Movimientos repetitivos
Abduccién-Aduccion []si []NO Flexion-Extension ]si [JNO




Evaluacion del riesgo intrinseco de un unico puesto

El método check list OCRA describe el riesgo intrinseco de un puesto en base a un dnico valor numérico
llamado indice check list OCRA, dicho valor es el resultado de la suma de una serie de factores (factor de
recuperacion, frecuencia, fuerza, postura y factores adicionales) posteriormente modificada por la duracion
real del movimiento {multiplicador de duracion).

La siguiente farmula ilustra el cdlculo necesario para la obtencidn del indice check list OCRA de un puesto:

Factor  Factor L.
+ I - Factores :I*M'ui'trpi'rcadur

Indice check _ Factor de | Factor de |
fuerza  postura de duracion

List OCRA ( recuperacion  frecuencia adicionales

Tabla 1. Farmula de obtencion del indice check list OCRA de un puesto.

El procedimiento de obtencidn del indice check list OCRA de un puesto consta de los siguientes pasos:

Evaluacion de la duracion neta del movimiento repetitivo v de la duracion neta del ciclo.

El método plantea un pequefio analisis previo a la evaluacidn del riesgo, con el fin de determinar la
Duracion real o neta del movimiento repefitivo y la Duracidn neta del ciclo de trabajo.

La determinacion de la duracion neta del movimiento serd posteriormente utilizada para corregir, si
fuera necesario, el indice de resgo check list OCRA obtenido a parir de los factores de
recuperacion, frecuencia, fuerza, postura y adicionales.

La siguiente tabla muestra los datos solicitados por el método para la evaluacion de la duracion neta
del movimiento repetitivo y del ciclo de trabajo:

Descripcion Minutos

ficial

Duracion total del movimiento oncia

real

Pausas oficiales contractual
Otras pausas

Almuerzo oficial

real

. oficial

Tareas no repetitivas
real
DURACION NETA DE LA/S
TAREA/S REPETITIVAS
Previstos
N° de unidades (o ciclos)
Reales
DURACION NETA DEL CICLO
(s.)
DURACION DEL CICLO
OBSERVADO (s.)




A partir de la informacion recopilada en la Tabla 2 es posible determinar la Duracion nefa del
movimiento repetitivo, como:

DURACION NETA DE LA/S TAREA/S Duracién total del
REPETITIVAS (min.) = movimiento
- Pausas oficiales
- Otras pausas
- Almuerzo
- Tareas no
repetitivas
La siguiente formula muestra el calculo para la obtencion de la duracion neta del ciclo de trabajo en
segundos:

DURACION NETA DE LA/S TAREA/S
REPETITIVAS {min) * 60

N° de unidades (o ciclos)

DURACION NETA DEL CICLO
(s) =

Para finalizar este apartado, el método recomienda comparar la Duracidn neta del ciclo con la
Duracion del ciclo observada, se establece que si dichos valores son similares es posible iniciar la
evaluacion del resgo. En otro caso, se deberia describir las circunstancias concretas causantes de

dicha desviacidn antes de proseguir con la evaluacian.

Una vez finalizada la evaluacion preliminar de la Duracidn neta del movimiento repetitivo y del ciclo

de trabajo, se detalla la obtencion de cada uno de los elementos de la formula descrita con
anterioridad (Tabla1) para el calculo de indice check list OCRA:

Factor de recuperacion

El factor de recuperacicn representa el riesgo asociado a la distribucion inadecuada de los perodos
de recuperacidn.

Perodo de recuperacion; Perodo durante el cual uno o varos grupos musculares implicados en el
movimiento permanecen totalmente en reposo, tales como los descansos para el almuerzo, las
tareas de control visual, las pausas en el trabajo (oficiales o no), las tareas que permiten el reposos
de los grupos de misculos utilizados en tareas anteriores (empujar objetos alternativamente con un
brazo y otro), etc.

La frecuencia de los perdidos de recuperacion, su duracion y distibucion en la tarea repetitiva,
determinaran el resgo debido a la falta de reposo y por consecuencia al aumento de la fatiga.

El método considera como situacion optima aquella en la cual "existe una inferrupcion de al menos
810 minufos cada hora (incluido el descanso del almuwerzo) o el periodo de recuperacion ests
incluido en el cicla”, es decir, la proporcidn entre trabajo repetitivo y recuperacion es de 50 minuto de
tarea repetitiva por cada 10 minutos de recuperacion (5 (trabajo):1 (recuperacion)).

Cabe resaltar que la puntuacion asignada al factor de recuperacion depende de la duracion total del
movimiento, en contraposicion al resto de factores cuya puntuacion depende del tiempo empleado en
la realizacion de |la actividad concreta descrita por el factor.

La Tabla 3 muestra las puntuaciones para el factor de recuperacion segun las pausas y/o descansos
existentes durante la duracion total del movimiento, pudiéndose seleccionar una Unica de las
opciones propuestas.

3i no se encontrara descrita |a circunstancia exacta en estudio el método platea dos altemativas
(validas para el resto de factores):

1. Utilizacion de puntuaciones intermedias, respecto a las propuestas en la Tabla 3 si de esta
forma quedara mejor descrita la situacian real en estudio.

2. Seleccion de la opcidn mas aproximada a la situacidn real (el evaluador deberd valorar
posteriormente el resultado considerando la aproximacion realizada).



I Factor de recuperacion Puntosl

Existe una interrupcion de al menos 8/10 minutos cada hora (incluido el descanso del 0
almuerzo) o el periodo de recuperacion esta incluido en el ciclo.

Existen dos interrupciones porla mafiana y dos porlatarde (ademas del descanso del
almuerzo) de al menos 7-10 minutos para un movimiento de 7-8 horas; o bien existen
cuatro interrupciones del movimiento (ademas del descanso del almuerzo); o cuatro 2
interrupciones de 8-10 minutos en un movimiento de 7-8 horas; o bien al menos cuatro
interrupciones por movimiento (ademas del descanso del almuerzo); o bien cuatro
interrupciones de 8/10 minutos en un movimiento de seis horas.

Existen dos pausas, de al menos 8-10 minutos cada una para un movimiento de seis

horas (sin descanso para el almuerzo); o bien existen tres pausas, ademas del 3
descanso para el almuerzo, en un movimiento de 7-8 horas.

Existen dos pausas, ademas del descanso para almorzar, de entre 8 y 10 minutos

cada una para un movimiento de entre siete y ocho horas (o tres pausas sin descanso 4
para almorzar); o una pausa de al menos 8-10 minutes en un movimiento de seis

horas.

Existe una Unica pausa, de al menos 10 minutos, en un movimiento de siete horas sin

descanso para almorzar; o en 8 horas solo existe el descanso para almorzar (el 6
descanso del almuerzo, seincluye en las horas de trabajo).
No existen pausas reales, excepto de unos poco minutos (menos de cinco) en 7-8 10

horas de movimiento.

Factor de frecuencia

El método describe la frecuencia de trabajo en términos de acciones técnicas realizadas por minuto:
Accion técnica: Movimiento o movimientos necesarios para completar una operacion simple con implicacion
de una o varias articulaciones de los miembros superiores.

Se consideran acciones técnicas: Mover objetos, alcanzar objetos, coger un objeto con la mano o los
dedos, pasar un objeto de la mano derecha a la izquierda y viceversa, colocar un objeto o herramienta en
un lugar determinado para realizar un a actividad, empujar o tirar un objeto con requerimiento de fuerza,
apretar botones o palancas con la mano o los dedos para activar una herramienta, doblar, cepillar, rotar,
etc.

El método divide las opciones de la lista de validacion para el factor frecuencia en dos grupos, segun se
trate de acciones técnicas dinamicas (contraccion de los musculos continua y mantenida durante un cierto
periodo de tiempo) o estaticas (sucesion periédica de tensiones y relajamientos de los musculos activos de
corta duracion).

Pasos para la obtencion de la puntuacion del factor de frecuencia:

1. Si sdlo las acciones dinamicas son significativas la puntuacion del factor de frecuencia sera igual a
la puntuacion de la opcion seleccionada en la tabla de acciones técnicas dinamicas (Tabla 4).

2. Si es posible seleccionar una opcion de la tabla de acciones técnicas dinamicas (Tabla 4) y de la
tabla de acciones estaticas (Tabla 5), la puntuacion final del factor de frecuencia sera la mayor de
ellas.

Para ambos tipos de acciones (dinamicas y estaticas), si la circunstancia concreta en estudio no se
encontrara reflejada en la tabla, se debera seleccionar la opcién mas aproximada con mayor puntuacion del
riesgo, o bien otorgar puntuaciones intermedias de entre las propuestas (con una puntuacion maxima
permitida para el factor de frecuencia de hasta 10 puntos).



Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minuto). Se permiten pequefias 0
pausas frecuentes.

Los movimientos del brazo no son demasiado rapidos (30 acciones/minuto). Se permiten 1
pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Se 3
permiten pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Sélo se 4
permiten pequefias pausas ocasionales e irregulares.

Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 50 acciones/minuto). Solo se permiten 6
pequefias pausas ocasionales e irregulares.

Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 60 acciones/minuto). La carencia de 8
pausas dificulta el mantenimiento del ritmo.

Los movimientos del brazo, se realizan con una frecuencia muy alta (70 acciones/minuto 10
o mas). No se permite bajo ningin concepto las pausas.

Se sostiene un objeto durante al menos cinco segundos consecutivos, realizandose una 25
0 mas acciones estaticas durante 2/3 del tiempo de ciclo (o de observacion). i
Se sostiene un objeto durante al menos cinco segundos consecutivos, realizandose una
0 mas acciones estaticas durante 3/3 del tiempo de ciclo (o de observacion).

45

Factor de fuerza

El método considera significativo el factor de fuerza inicamente si se ejerce fuerza con los brazos y/o
manos al menos una vez cada pocos ciclos. Ademas, la aplicacion de dicha fuerza debe estar presente
durante todo el movimiento repetitivo.

Las opciones propuestas por el método describen algunas de las acciones mas comunes con requerimiento
de fuerza, tales como empujar palancas, pulsar botones, cerrar o abrir, manejar o apretar componentes, la
utilizacion de herramientas o elevar o sujetar objetos.

Es necesario empujar o tirar de palancas.
Es necesario pulsar botones.

Es necesario cerrar o abrir.

Es necesario manejar o apretar
componentes.

Es necesario utilizar herramientas.

Es necesario elevar o sujetar objetos

Cualquiera de estas acciones es puntuada en funcion de la intensidad de la fuerza requerida y su duracion
total.
El método clasifica la fuerza en tres niveles segun la intensidad del esfuerzo requerido.

Para obtener la puntuacion del factor de fuerza, se deberan seguir los siguientes pasos:
Seleccion de una o varias acciones de entre las descritas en la tabla anterior.
Determinacion de la intensidad del esfuerzo segun la Tabla 6.
En funcion de la intensidad del esfuerzo obtener la puntuacion de las siguientes tablas: Para fuerza
moderada (34 puntos en la escala de Borg) consultar la Tabla 7, para fuerza intensa (5-6-7 puntos
en la escala de Borg) consultar la Tabla 8 y para fuerza maxima (8 o mas puntos en la escala de
Borg) consultar la Tabla 9.

WM =



Ligero
Un poco duro 3
Duro 4.5
Muy duro 6-7
Cercano al maximo >7

4. Suma de las puntuaciones obtenidas para las acciones y duraciones seleccionadas.

A continuacion, se muestran las tablas de puntuacion del factor de fuerza segun la intensidad de la fuerza:

© Duraciéon  Puntos
1/3 del tiempo.
Mas o menos la mitad del
tiempo.
Mas de la mitad del tiempo.
Casi todo el tiempo.

2 segundos cada 10 minutos 4
1% del tiempo C.> 8
5% del tiempo 16
mas del 10% del tiempo 24
Puntos
2 segundos cada 10 minutos 6
1% del tiempo 12
5% del tiempo 24
mas del 10% del tiempo 32

Si ninguna de las acciones propuestas reflejara la circunstancia concreta en estudio, el método permite indicar
nuevas acciones. La puntuacion de dichas acciones sera igual a las descritas en el método y dependera
unicamente de su duracion.

El método también permite asignar puntuaciones intermedias para reflejar mejor la duracion real del esfuerzo.



Factor de postura

aloracion del riesgo asociado a la postura, se realiza al evaluar la posicion del hombro, del codo, d
mufieca y de las manos.

étodo incrementa el riesgo debido a la postura si existen movimientos estereotipados o bien todas
acciones implican a los miembros superiores y la duracion del ciclo es corta.

Para la obtencion del factor postural, se deberan seguir los siguientes pasos:

|. Seleccion de una Unica opcion para cada grupo corporal: Hombro, codo, mufieca y manos.

!. Puntuacion de la opcion seleccionada para cada grupo: Puntuacion del hombro, codo, mufiecay
manos.

I.  Obtencion del valor maximo de las puntuaciones del hombro, codo, mufiecay manos.

Si existen movimientos estereotipados: Seleccion de la opcion correspondiente y suma de su

puntuacion al valor maximo de las puntuaciones del hombro, codo, mufiecay manos.

guiente expresion resume el calculo del factor de postura:

Factor de MAXIMO (Puntuacién hombro, Puntuacién codo, Puntuacién mureca,
postura = Puntuacion manos) + Puntuacion por movimientos estereotipados.

ntinuacion, se muestran las tablas de puntuacion correspondientes a cada grupo corporal:

Si las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza se duplicaran las puntuaciones.
El brazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas de la mitad el 1
tiempo.

Los brazos, se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (0 en otra postura 2
extrema) mas o menos el 10% del tiempo.

Los brazos, se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra postura 6
extrema) mas o menos el 1/3 del tiempo.

Los brazos, se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte mas de la mitad del 12
tiempo.

Los brazos, se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte todo el tiempo. 24

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-supinacion 2
extrema, tirones, golpes) al menos un tercio del tiempo.

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-supinacion 4
extrema, tirones, golpes) mas de la mitad del tiempo.

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-supinacion 8
extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo.

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas forzadas
(alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) al menos 1/3 del tiempo.

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas forzadas
(alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) mas de la mitad del tiempo.

La muiieca permanece doblada en una posicion extrema, todo el tiempo. 8

2

4




Si se realizan agarres de objetos de cualquiera de los tipos indicados en la tabla 13, se asignara la
puntuacion en funcion de la duracion del agarre. La puntuacion a asignar se indica en la tabla 14.

Los dedos estan apretados (agarre en pinza o
pellizco).

La mano esta casi abierta (agarre con la palma de
la mano).

Los dedos estan en forma de gancho (agarre en
gancho).

Otros tipos de agarre similares.

' Puntos
Alrededor de 1/3 del
tiempo. 2
Mas de la mitad del [—) 4
tiempo. 8
Casi todo el tiempo.

La siguiente tabla muestra la puntuacion a sumar si existen movimientos estereotipados

. MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS  Puntos

Repeticion de movimientos idénticos del hombro y/o codo, y/o muiieca, y/o
dedos al menos 2/3 del tiempo (o el tiempo de ciclo esta entre 8 y 15
segundos, todas las acciones técnicas, se realizan con los miembros
superiores. Las acciones pueden ser diferentes entre si).

Repeticion de movimientos idénticos del hombro y/o codo, y/o muiieca, y/o
dedos casitodo el tiempo (o el tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos, 3
todas las acciones técnicas, se realizan con los miembros superiores. Las
acciones pueden ser diferentes entre si).

i

Factores adicionales

Pordltimo el método engloba en los llamados factores adicionales una serie de circunstancias que
aumentan el riesgo debido a su presencia durante gran pare del ciclo.

En este punto, se consideran elementos que contribuyen al nesgo: La utilizacion de guantes, el uso de
herramientas que provocan vibraciones o contracciones en la piel, el tipo de ntmo de trabajo (impuesto o no
porla maquina), etc.

Para obtener la puntuacion debida a los factores adicionales, se debera:
1. Seleccionar una dnica opcidn de las descritas para factores adicionales y consultar su puntuacian.
2. Sumar a la puntuacion de la opcién seleccionada 1 punto si el ritmo esta parcialmente impuesto por
la maquina y hasta dos puntos si esta totalmente determinado porla maquina.

Se utilizan guantes inadecuados (que interfieren en la destreza de sujecion requerida por 2
la tarea) mas de la mitad del tiempo.

La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre superficies duras, 2
etc.) con una frecuencia de dos veces por minuto o mas.

La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre superficies duras, 2
etc ) conuna frecuencia de 10 veces por hora o mas.

Existe exposicion al frio (a menos de 0 grados centigrados) mas de la mitad del tiempo. 2
Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio 1/3 del tiempo o 2
mas.

Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 1/3 del tiempo o mas. 2
Las heramientas utilizadas causan compresiones en la piel (enrojecimiento, 2
callosidades, ampollas, etc.).

Se realizan tareas de precision mas de la mitad del tiempo (tareas sobre areas de menos 2
de 2 o 3 mm.).

Existen varnos factores adicionales concurrentes, y en total ocupan mas de la mitad del 2
tiempo.

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan todo el tiempo. 3




La siguiente tabla muestra la puntuacion a sumar segun el tipo de ritmo exigido en el puesto:

El ritmo de trabajo esta parcialmente determinado porla maquina, con

pequeiios lapsos de tiempo en los que el ritmo de trabajo puede 1
disminuirse o acelerarse.
El ritmo de trabajo esta totalmente determinado porla maquina. 2

Multiplicador correspondiente a la duracion neta del movimiento repetitivo

El multiplicador de duracién es un valor que traslada la influencia de la duracion real del movimiento repetitivo al
calculo del nesgo.

El método platea la correccion de la puntuacion obtenida por la suma de los factores de riesgo evaluados
(recuperacion, frecuencia, fuerza, postura y adicionales), en funcion de la duracion neta o real del movimiento
repetitivo.

Si la duracién del movimiento repetitivo es menor a 8 horas (480 min.) el indice de riesgo disminuye, mientras que
este aumenta para movimientos repetitivos mantenidos durante mas de 8 horas tal y como muestra la siguiente
tabla de puntuaciones para el multiplicador de duracion:

60-120 minutos 0,5
121-180 minutos 0,65
181-240 minutos 0,75
241-300 minutos 0,85
301-360 minutos 0,925
361420 minutos 0,95
421-480 minutos 1
= 480 minutos 1,5

En este punto serd posible la obtencian final del indice check list OCRA mediante la suma de las puntuaciones de
los diferentes factores (recuperacion, frecuencia, fuerza, postura y adicionales) corregida por la puntuacian
del multiplicador de duracion {ver formula en Tabla 1)

Finalmente, la consulta de la Tabla de clasificacion de resultados (Tabla 18), permitira describir el riesgo asociado al
valor del indice check list OCRA obtenido y las acciones sugeridas por el método.

El método propone un codigo de colores? para identificar visualmente los diferentes niveles de riesgo. La escala de
colores va desde el verde para el riesgo optimo o aceptable, el color amarillo indica el riesgo muy ligero y finalmente
el rojo para identificar el nesgo ligero, medio y alto.



2. Consentimiento informado

Instituciones Universidad de San Martin de Porres
Instituto Nacional Materno Perinatal

Investigadores : Mattos Lerzundi Lesly Vanessa

Propésito del Estudio: Estimado profesional obstetra, se le invita a participar en un estudio
llamado: Trastornos musculoesqueléticos de mufieca por exposicién a movimientos repetitivos en
trabajadores de sala de partos del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2016. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad San Martin de Porres y otras instituciones locales.
Asimismo, el estudio tiene como objetivo determinar los trastornos musculoesqueléticos de mufieca
por exposicién a movimientos repetitivos en trabajadores de sala de partos del Instituto Nacional

Materno Perinatal.

Menor o igual a 5 Optimo Mo se requiere
Entre 5,1y 7,5 Aceptable Mo se requiere
Entre 7,6 y 11 Muy Ligero Se recomienda un nuevo analisis o

mejora del puesto

Se recomienda mejora del puesto,

Entre 11,1y 14 . . _
supervision médica y entrenamiento

Ligero

Entre 14,1y 22,5

Mas de 22,5

Riesgo

Indice check list 1 6gia 1 el oo I

OCRA 0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 1011 12 13 14 15 18 17 18 19 20 1 22 23

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio, se le realizara un cuestionario y una
lista de chequeo denominada OCRA que evaluara sus caracteristicas sociolaborales y el riesgo
musculoesquelético por movimientos repetitivos y posturas forzadas durante la atenciéon de parto

que Ud. realiza.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.



Beneficios: Si bien los beneficios de participar en este estudio no podran ser observados a la
brevedad, si podran ser observados a mediano y largo plazo. Ello consistira en la real evidencia de
la problematica musculoesquelética derivada de la exposicion a movimientos repetitivos de

miembros superiores que se requieren durante el proceso de atencién de parto.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Ademas, no recibira
ningln incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor
entendimiento del riesgo de lesiones musculoesqueléticas al que se encuentran expuestos

profesionales de la salud obstetras debido a la asistencia del proceso de parto.

Confidencialidad: Se guardara su informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio fuesen publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de

las personas que participan en este estudio.

Derechos del participante: Si usted decide participar del presente estudio puede retirarse en
cualgquier momento, o no participar en una parte sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Dra. Lesly Vanessa Mattos Lerzundi al
celular: 942451380.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactarse con el Instituto de Etica en Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad San Martin de Porres.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio brindaré informacion veridica y comprendi que no
existen riesgos de la participacion de esta investigacion. También entendi que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Investigadora
Iniciales:...... ... l..... /... Nombre:
DNI:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de afios de edad, identificado con DNI N° Revoco el consentimiento

prestado y no deseo proseguir con el estudio “Trastornos musculoesqueléticos de mufieca por
exposicion a movimientos repetitivos en trabajadores de sala de partos del Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2016” que desarrollara la graduando de la maestria en Medicina Ocupacional y

Medio Ambiente, la Dra. Lesly Vanessa Mattos Lerzundi de la Universidad San Martin de Porres.

Fecha Firma del Participante



3. Operacionalizacion de variables

Tipo por Escala .
Variable Definicion su Indicador de Categorias CRIEED d? = M?‘.jlo ‘!‘?
A categorias verificacion
naturaleza medicion
Tendinitis
Trastorno Cualquier trastorno de origen laboral, en este . Tgnosmovms N
. h L - o o . Si Sindrome del Cuestionario de
musculoesquelético | caso ocasionado por exposicién a movimientos | Cualitativo | Reporte verificado | Nominal .
, o N No tunel de carpo datos
de mufieca repetitivos que afecta la mufieca. .
Sindrome del
canal de Guyon
Severidad del Intensidad del dolor del trastorno presentado Leve 1-3 Ptos. Escala Visual
trastorno or los obstetras P Cualitativo Puntaje EVA Ordinal | Moderado 4 - 6 Ptos. Analégica
musculoesquelético P ) Severo 7 -10 Ptos. (EVA)
Aquel movimiento que se repite y sigue el Repeticién del
Movimientos mismo patrén de movimiento el 50% del ciclo de o movimiento en el . Si )
repetitivos trabajo (se determind el ciclo de trabajo Cualitativo 50% del ciclo de Nominal No i Video
mediante video grabado en 10 minutos). trabajo.
Fizzgo que reprezenta para el Oni )
Riesgo de trastorno | obstetra la realzacian de actividades pumo Menor o igual a 5
musculoesquelético repetitivas. Se obtiene porla ) Aceptable | Entre 5,1y 7,5
e sumatora de diferentes factores de Cualitati indice del check list Ordinal Muy Ligero | Entre 7,6y 11 Check list OCEA
porexposiclona | o2 como recuperacian, frecusnci, ualiiativo OCRA rdina Ligero Entre 11,1y 14 (1)
movimientos fuerza, postura v oz factares Medio Entre 14,1y 225
repetitivos adicionales multiplicadao porla Alto Maz de 22 5
duraciin.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento del I . ) A <40 afios Cuestionario de
Edad Cuantitativo | Dato de registro Ordinal . 40 - 60 afios
obstetra. determinar > 60 afios datos
. Condicion organica que distingue a los machos o ) . Femenino Cuestionario de
Género de las hembras Cualitativo Dato de registro Nominal Masculino - datos
2
. R apopeso | Gac%idee |
Indice de masa | Indice que asocia el peso con la talla del Cualitativo | Indice de Quetelet Ordinal Normal kg/m? Cuestionario de
corporal obstetra. Sobrepeso 25 _ 29 99 ka/m? datos
Obesidad | <> 24577 9™
= 30 kg/m?
o Obstetra que consume medicamentos debido a - Consumo de . Si Cuestionario de
Medicacion s Cualitativo . Nominal -
que sufre alguna morbilidad. medicamentos No datos
Antecedentes Enfermedad que presenta un obstetra antes de Cualitativo | Reporte verificado | Nominal A i Cuestionario de
patologicos ingresar a laborar. P determinar datos
, o ) ) . <10 afios N
Tiempo de ejercicio | Tiempo transcurridos qesde el ingreso a laborar Cuantitativo | Reporte verificado Razén A ' 11 - 20 afios Cuestionario de
en el INMP al INMP hasta la actualidad. determinar > 20 afios datos
Tiempo de ejercicio | Tiempo total que la/el obstetra viene I o A <10 afios Cuestionario de
. . ) Cuantitativo | Reporte verificado Razén . 11 - 20 afios
profesional desarrollandose como profesional. determinar > 20 afios datos
Antecedentes ge Presenc_:la de antecegente de algun . i _ A Cuestionario de
Trauma/patologia o | traumatismo/patologia y/o fractura en los Cualitativo | Reporte verificado | Nominal . -
. . determinar datos
Fracturas miembros superiores.
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4. Estadistica complementaria

Tabla 13. Morbilidades del personal del servicio del centro obstétrico del Instituto Nacional
Materno Perinatal 2016

MORBILIDADES N %

Morbilidad
Hipotiroidismo 3 25.0%
Diabetes 2 16.7%
Gastritis 2 16.7%
Otros 5 41.7%

Medicacion
Levotiroxina 3 25.0%
Metformina 2 16.7%
Omeprazol 2 16.7%
Otros 5 41.7%
Total 12 100,0%
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Fase 1: Colocaciéon de guantes
Se observa que el indice check list OCRA es de 5y 3,5 para la extremidad superior

derecha e izquierda respectivamente, corresponden a un nivel de riesgo OPTIMO.

Tabla 14. Resultado del nivel de riesgo por repetitividad en la actividad colocacién de

guantes, método: OCRA

Actividad: Colocacion de guantes
PUNTOS
FACTORES Extremnidad superior | Extremidad supsrior
derecha [zquisrda
Factor de recuperacion 1 1
RESULTADOCS Factor de frecuencia 4 1
Factor de fuerza 0 0
Factor de postura 4 4
Factores adicionales 1 1
Multiplicador de duracion 0.5 05
indice check fist OCRA D(1+4+0+4+1)70.5 5 35
[=[1+1++4+1)"0 5
NIVEL DE RIESGO Optimo
ACCION No S requiere

Fase 2: Asepsia de la zona
Se observa que el indice check list OCRA es de 8,5 para la extremidad superior

derecha y 5 para la izquierda, corresponden a un nivel de riesgo MUY LIGERO y
OPTIMO, respectivamente.

Tabla 15. Resultado del nivel de riesgo por repetitividad en la actividad asepsia de la
zona, método: OCRA

Actividad: Asepsia de la zona
PUNTOS
FACTORES Extremidad superior | Extremidad superior
derecha lzquierda
Factor de recuperacion 1 1
RESULTADOS Factor de frecuencia 7 0
Factor de fuerza 0 0
Factor de postura 8 8
Factores adicionales 1 1
Multiplicador de duracién 0,5 05
- . D=(1+7+0+8+1)*0,5
Indice check list OCRA I=(1+0+0+8+1)0,5 8,5 5
NIVEL DE RIESGO Muy ligero Optimo
ACCION Se recomienda mejora No se requiere
del puesto
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Fase 3: Colocacion de campo estéril
Se observa que el indice check list OCRA es de 4,5 para cada extremidad superior,
corresponden a un nivel de riesgo OPTIMO.

Tabla 16. Resultado del nivel de riesgo por repetitividad en la actividad colocacion de
campo estéril, método: OCRA

Actividad: Colocacion de campo estéril

PUNTOS

FACTORES Extremidad zupernor | Extremidad supenor
derecha lzquierda

Factorde recuperacion
Factorde frecusncia
Factorde fuerza
Factorde postura
Factores adicionales

Multiphicadorde duracion

— ~ D=(1+0-0+8+070.5
Indice check list OCRA S[1+0+0+8-070.5 45 45

NIVEL DE RIESGO Optimo
ACCION Mo =2 requiers

RESULTADOS

o] o) S| S| —

o = = = = =
N

Fase 4: Preparacion de la obstetra
Se observa que el indice check list OCRA es de 7,5 para cada extremidad superior,
corresponde a un nivel de riesgo ACEPTABLE.

Tabla 17. Resultado del nivel de riesgo por repetitividad en la actividad preparacion de la
obstetra, método: OCRA

Actividad: Preparacion de la obstetra

PUNTOS
FACTORES Extremidad superior | Extremidad superior
derecha lzquierda
Factor de recuperacion 1 1
RESULTADOS Factor de frecuencia 6 6
Factor de fuerza 0 0
Factor de postura 8 8
Factores adicionales 0 0
Multiplicador de duracién 0,5 0,5
- . D=(1+6+0+8+0)*0,5
Indice check list OCRA I=(1+6+0+8+0)'0,5 7,5 7,5
NIVEL DE RIESGO Aceptable
ACCION No se requiere
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Fase 5: Periodo expulsivo
Se observa que el indice check list OCRA es de 5,75 para cada extremidad

superior, corresponden a un nivel de riesgo ACEPTABLE.

Tabla 18. Resultado del nivel de riesgo por repetitividad en la actividad periodo expulsivo,
método: OCRA

Actividad: Expulsivo

PUNTOS
FACTORES Extremidad superior | Extremidad superior
derecha Izquierda
Factor de recuperacion 1 1
RESULTADOS Factor de frecuencia 25 2,5
Factor de fuerza 0 0
Factor de postura 8 8
Factores adicionales 0 0
Multiplicador de duracion 0,5 0,5
Co . D=(1+2,5+0+8+0)*0,5
Indice check list OCRA I=(1+2,5+0+8+0)'0,5 5,75 5,75
NIVEL DE RIESGO Aceptable
ACCION No se requiere

Fase 6: Recibimiento
Se observa que el indice check list OCRA es de 8,25 para cada extremidad
superior, corresponden a un nivel de riesgo MUY LIGERO.

Tabla 19. Resultado del nivel de riesgo por repetitividad en la actividad Recibimiento,
método: OCRA

Actividad: Recibimiento

PUNTOS
FACTORES Extremidad superior | Extremidad superior
derecha lzquierda
Factor de recuperacion 1 1
RESULTADOS Factor de frecuencia 6 6
Factor de fuerza 0 0
Factor de postura 95 95
Factores adicionales 0 0
Multiplicador de duracién 0,5 0,5
- . D=(1+6+0+9,5+0)*0,5
Indice check list OCRA I=(1+6+0+9,5+0)'0,5 8,25 8,25
NIVEL DE RIESGO Muy ligero
ACCION Se recomienda mejora del puesto
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Fase 7: Preparacion del neonato
Se observa que el indice check list OCRA es de 6,5 para la extremidad superior
derecha y 6 para la izquierda, corresponden ambos a un nivel de riesgo
ACEPTABLE.

Tabla 20. Resultado del nivel de riesgo por repetitividad en la actividad

Preparacion del neonato, método: OCRA

Actividad: Preparacion del neonato
PUNTOS
FACTORES Extremidad superior | Extremidad superior
derecha Izquierda
Factor de recuperacion 1 1
RESULTADOS Factor de frecuencia 4 3
Factor de fuerza 0 0
Factor de postura 8 8
Factores adicionales 0 0
Multiplicador de duracién 0,5 0,5
.- . D=(1+4+0+8+0)*0,5
Indice check list OCRA I=(1+3+0+8+0)"0,5 6,5 6
NIVEL DE RIESGO Aceptable
ACCION No se requiere
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